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менности на фоне гипохолестеролемии увеличение 
обратного транспорта холестерола может быть за-
щитой от возможного проатерогенного сдвига вслед-
ствие увеличения прямого транспорта холестерола 
(на рисунке 2 эллипс у беременных сдвинут вправо 
по отношению к эллипсу небеременных женщин). У 
больных инфарктом миокарда и раком желудка при 
гипохолестеролемии наиболее выражено преоблада-
ние прямого транспорта холестерола над обратным 
– эллипс сдвинут вправо по оси ХС-ЛПНП и вниз по 
оси ХС-ЛПВП. Эллипсы рассеивания интегральных 
показателей транспорта холестерола здоровых лиц, 
беременных в первом триместре, больных раком же-
лудка, токсическим гепатитом и больных инфарктом 
миокарда находятся на противоположных полюсах, 
что соответствует, с одной стороны, холестероло-
дефициту, с другой – холестеринозу, несмотря на 
гипохолестеролемию у больных инфарктом миокарда.
Снижение оптимального порога уровня ХС-
ЛПВП по сравнению со здоровыми лицами с гипохо-
лестеролемией выявлено у пациентов с инфарктом 
миокарда (≤0,65 ммоль/л), раком желудка (≤1,1 
ммоль/л), в то время как у больных с токсическим 
повреждением печени (≥1,54 ммоль/л) и у беременных 
в первом триместре (≥1,38 ммоль/л) отмечалось по-
вышение этого показателя. Такие изменения согласу-
ются с результатами, полученными при исследовании 
состава ЛПВП – у больных раком желудка (≤ 0,87 
ммоль/л), инфарктом миокарда (≤1,09 ммоль/л) от-
мечалось снижение содержания липидов, у пациентов 
с токсическим повреждением печени (≥2,72 ммоль/л) 
и у беременных в первом триместре (≥1,48 ммоль/л) 
– повышение. У пациентов с токсическим поврежде-
нием печени выявлено снижение порогового значения 
уровня ХС-ЛПНП (≤1,67 ммоль/л) в отличие от других 
пациентов с гипохолестеролемией (при инфаркте 
миокарда ≥2,05 ммоль/л; при раке желудка ≥1,59 
ммоль/л; при беременности ≥1,56 ммоль/л), где оно 
повышалось. Пороговое значение содержания липи-
дов в апо-В-содержащих липопротеинах превышало 
таковое у здоровых лиц с гипохолестеролемией у боль-
ных инфарктом миокарда (≥2,7 г/л), токсическим по-
вреждением печени (≥1,68 г/л) и у беременных (≥2,96 
г/л), что согласуется с обнаруженным превышением 
в крови порогового уровня ТГ, ЭХС, за исключением 
больных раком желудка, где липидный компонент в 
ЛПОНП + ЛПНП снижался (≤2,53 г/л). Т.о. можно 
сделать следующие выводы:
Встречаемость гипохолестеролемии у практиче-
ски здоровых лиц зависит от возраста и пола. Наибо-
лее часто она  выявляется у лиц до 30 лет. У  мужчин 
гипохолестеролемия  обнаруживается в 1,8 раза чаще. 
Холестеролодефицитные состояния (токсическое по-
вреждение печени, рак желудка) в 29-43% протекают 
на фоне гиперхолестеролемии разной степени.
У здоровых лиц с гипохолестеролемией наи-
более стабилен уровень холестерола липопротеинов 
высокой плотности при доминировании нормоаль-
фахолестеролемии.  
У всех обследованных пациентов с заболевани-
ями наблюдается превышение порогового уровня 
содержания в крови триацилглицеринов. Профиль 
холестерола у лиц с гипохолестеролемией соответ-
ствует трём кластерам.
КОРРЕЛЯЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕЙ УСТОЙЧИВОСТИ 
ОРГАНИЗМА К ХРОНИЧЕСКОМУ СТРЕССУ И УРОВНЯ 
ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ В КРОВИ
Кореневская Н.А., Городецкая И.В.
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Актуальность. Ранее было показано, что хрони-
ческое стрессовое воздействие, сопровождающееся 
снижением концентрации в крови тиреоидных гор-
монов, приводит к снижению общей устойчивости 
организма.
Цель – оценить корреляцию между параметрами 
общей устойчивости организма (относительной мас-
сой надпочечников, селезенки, тимуса, язвенным ин-
дексом, временем плавания, смертностью животных), 
с одной стороны, и уровнем общих трийодтиронина 
(Т3) и тироксина (Т4) и их свободных фракций (Т3 св 
и Т4 св) в крови, с другой.
Материал и методы. Работа выполнена на поло-
возрелых белых крысах-самцах линии Вистар массой 
220-250 г.
Животные были разделены на 19 групп:
- интактные (1 группа);
- «Контроль» (3 группы) - получавшие 1% крах-
мальный клейстер в течение такого же срока, какой 
опытные животные получали препараты, модулирую-
щие тиреоидный статус (т.е. в течение 1, 2 и 3 месяцев);
- «Стресс» (3 группы) – получавшие крахмаль-
ный клейстер и подвергнутые стрессу в течение 1, 2 
и 3 месяцев;
- «Мерказолил» (3 группы) - получавшие тирео-
статик в течение 1, 2 и 3 месяцев;
- «Мерказолил + стресс» (3 группы) - получавшие 
тиреостатик и подвергнутые стрессу в течение 1, 2 и 
3 месяцев;
- «Тироксин» (3 группы) - получавшие тироксин 
в малых дозах в течение 1, 2 и 3 месяцев;
- «Тироксин + стресс» (3 группы) - получавшие 
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тироксин в малых дозах и подвергнутые стрессу в 
течение 1, 2 и 3 месяцев.
В качестве модели хронического стресса исполь-
зовали стресс перенаселенности, который вызывали 
путем скученного содержания животных (по 18 особей 
в клетках размером 20х30х40 см).
Изменение тиреоидного статуса достигалось, с 
одной стороны, путем снижения уровня тиреогор-
монов в крови в результате блокады тиреоидпроду-
цирующей функции щитовидной железы, а с другой 
- путем его повышения до верхних границ физиоло-
гических колебаний в результате введения малых доз 
тироксина. Концентрация тиреогормонов в крови при 
этом контролировалась радиоиммуннологическим 
методом.
Все примененные препараты вводились в 1% 
крахмальном клейстере внутрижелудочно специ-
альным металлическим зондом с шаровидным на-
конечником.
Для исключения влияния на изучаемые параме-
тры самой процедуры введения препаратов контроль-
ные крысы, также как и подвергнутые затем стрессу 
без применения препаратов, получали крахмальный 
клейстер тем же образом и в течение такого же срока. 
Интактные, контрольные крысы, а также получавшие 
мерказолил или тироксин, содержались по 6 особей 
в клетках.
Для подавления функции щитовидной железы 
использовали препарат «Мерказолил» (ООО «Фарма-
цевтическая компания «Здоровье», Украина) - синте-
тический тиреостатик, уменьшающий содержание Т4 
в щитовидной железе.
Его действие основано на ускорении выведения 
из нее йодидов, угнетении активности ферментатив-
ных систем, участвующих в окислении йодидов в йод. 
В результате тормозится йодирование тиреоглобулина 
и задерживается конденсация йодтирозинов. Кроме 
того, мерказолил может взаимодействовать со свобод-
ным йодом, образующимся в щитовидной железе из 
йодидов, что также вызывает нарушение синтеза Т4.
Препарат вводили внутрижелудочно в 1% крах-
мальном клейстере в дозе 1,2 мг на 100 г массы тела 
в течение 14 дней. Затем до окончания эксперимента 
его вводили в половинной дозе.
Физиологические эффекты «L – тироксина» 
определяются содержащимся в этом препарате дей-
ствующим компонентом - левотироксином натрия 
и Т3, образующимся в тканях-мишенях после моно-
дейодинации Т4.
Препарат вводили внутрижелудочно в 1% крах-
мальном клейстере в течение 28 дней в малых дозах (от 
3,0, до 5,0 мкг на кг массы тела). Затем до окончания 
эксперимента его вводили в половинной дозе.
Для оценки меры связи двух количественных 
параметров применяли непараметрический метод 
ранговой корреляции Спирмена. Выраженность связи 
оценивали по величине коэффициента корреляции 
(r): r ≤ 0,25 – слабая корреляция, 0,25 <  r < 0,75 – уме-
ренная, r ≥ 0,75 – сильная.
Критическим уровнем значимости при проверке 
статистических гипотез был принят р<0,05.
Результаты и обсуждение. Между относитель-
ной массой надпочечников и уровнем Т3, Т4 и Т4 св 
обнаружена прямая умеренная корреляция после 2 
и 3 месяцев стресса, а между ней и содержанием Т3 
св – прямая умеренная после 3 месяцев. Между отно-
сительной массой селезенки и концентрацией Т4 вы-
явлена прямая умеренная корреляция на всем протя-
жении воздействий, а с Т3 и свободными фракциями 
йодтиронинов - прямая умеренная после 1 месяца и 
прямая сильная после 2 и 3 месяцев. Между относи-
тельной массой тимуса и уровнем Т3 и Т4 корреляция 
была прямой - умеренной после 1 месяца и сильной 
после 2 и 3 месяцев, а между ней и содержанием Т3 св 
и Т4 св – прямой сильной на всех сроках.
Между временем плавания и Т4 корреляция была 
умеренной после 1 и 2 месяцев и сильной после 3, а 
между этим параметром и Т3, Т3 св и Т4 св – сильной 
обратной на всем протяжении. Корреляция между 
концентрацией всех йодтиронинов и язвенным ин-
дексом была сильной обратной в течение всего экс-
перимента.
Корреляция смертности животных и содержания 
ТГ была обратной – для уровня Т4 после 1 месяца уме-
ренной, а после 2 и 3 месяцев – сильной, как и между 
смертностью и Т3 и свободными фракциями Т3 и Т4 
во всех группах животных.
Из анализа силы корреляции можно сделать 
следующие заключения: 1) большинство параметров 
устойчивости организма наиболее сильно корре-
лируют с концентрацией свободных фракций йод-
тиронинов - с Т3 св: время плавания и смертность 
крыс после 3 месяцев, с Т4 св: относительная масса 
надпочечников - после 3 месяцев; 2) остальные пара-
метры резистентности наиболее сильно коррелируют 
с Т3 общим: относительная масса селезенки после 3 
месяцев, тимуса – после 2; 3) в наибольшей степени 
с концентрацией Т3 св в крови коррелирует смерт-
ность животных; 4) наименее сильно с сывороточной 
концентрацией ТГ коррелирует относительная масса 
надпочечников - отсутствие связи через 1 месяц с 
уровнем всех ТГ и через 2 месяца – с содержанием 
Т3 св. Это связано с тем, что при стрессировании 
эутиреоидных животных относительная масса над-
почечников возрастала, а уровень ТГ в крови падал, 
тогда как при таком же воздействии у гипотиреоидных 
крыс снижался и этот показатель, и содержание ТГ. 
Поскольку интегральным параметром резистентности 
организма к воздействию экстремальных факторов 
является смертность животных, существование силь-
ной обратной корреляции между этим показателем и 
сывороточной концентрацией ТГ в крови означает, 
что чем больше уровень ТГ в крови, тем выше устой-
чивость организма к стрессу.
